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Abstract. Los detectores de mega-voltaje se utilizan como herramientas de veri-
ficación pre-tratamiento de los planes de irradiación, comparando las mediciones 
obtenidas por el dispositivo y aquellas predichas por el sistema de planificación 
utilizando el índice gamma. Sin embargo, esto puede enmascarar errores de sig-
nificancia clínica en términos de dosis recibida por el paciente. El presente ar-
tículo registra el estado de avance de un proyecto de investigación cuyo objetivo 
es el de realizar una herramienta que permita evaluar la distribución volumétrica 
de dosis a partir de imágenes provenientes del detector de mega-voltaje. De esta 
manera, se constatará la dosis 3D medida contra aquella calculada por el sistema 
de planificación de tratamiento. Al momento de remitir este artículo, se ha cum-
plimentado de manera parcial la etapa correspondiente a la deconvolución de las 
imágenes portales para la obtención de la fluencia primaria de fotones. 
Keywords: EPID, fluencia, deconvolución, kernel de dispersión. 
1 Introducción  
La radioterapia consiste en la aplicación de una dosis específica de radiación ionizante 
a un volumen objetivo prescripto, con una entrega mínima de dosis al tejido sano cir-
cundante [1]. En la actualidad, se utilizan múltiples haces de radiación conformada, 
caracterizados por gradientes de dosis abruptos, los cuales se ajustan mejor a la dosis 
que debe ser entregada al volumen de tratamiento [2]. Debido a la complejidad que 
pueden alcanzar los planes de irradiación, se implementaron controles cuyo objetivo es 
el de garantizar la calidad, tanto en términos de precisión de las máquinas encargadas 
de entregar el tratamiento, como de la exactitud de los cálculos de los sistemas de pla-
nificación (TPS, Treatment Planning System). Por este motivo se realizan controles de 
calidad paciente-específicos (PSQC, Patient-Specific Quality Control) previos al trata-
miento, con el fin de detectar desajustes entre la dosis calculada por el TPS y aquella 
entregada por el equipo a cargo de la terapia [2]. El método aceptado por instituciones 
alrededor del mundo es la utilización del índice gamma (GI, Gamma Index) para deter-
minar la aceptación o rechazo de los planes de tratamiento, de acuerdo a si cumple o no 
con determinados criterios [3-4].  
En particular, durante la realización del PSQC se utilizan dos imágenes para estable-
cer si el tratamiento planificado es apto para ser impartido sobre un paciente. Una de 
ellas proviene directamente del TPS, la cual predice la dosis a nivel del detector de 
mega-voltaje del acelerador lineal (EPID, Electronic Portal Imaging Device), mediante 
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la convolución entre un kernel de dispersión y la fluencia primaria de fotones. La se-
gunda imagen es aquella registrada por el EPID, al ser irradiado con el tratamiento 
propiamente dicho. Utilizando el GI, se realiza una comparación punto a punto entre lo 
medido y lo predicho y se establece si, dentro de cierta desviación, hay concordancia 
entre ello. El porcentaje de puntos que pasa esta prueba es el que determina la acepta-
ción del plan. 
Si bien la utilización de GI de la manera descripta anteriormente para PSQC es am-
pliamente aceptada a nivel mundial [4-5], se ha demostrado a partir de estudios llevados 
a cabo en diversas instituciones que este criterio puede llevar al enmascaramiento de 
errores de dosis de relevancia clínica, aun habiendo cumplimentado con los criterios de 
aceptación, siendo una de las causas la utilización de imágenes planas que no represen-
tan las cualidades volumétricas de deposición de dosis en el paciente [6-7]. 
A partir de los comienzos en la utilización del EPID con fines dosimétricos y del 
descubrimiento de la problemática planteada, una gran cantidad de estudios han pro-
puesto el empleo de las imágenes de mega-voltaje, también llamadas imágenes portales, 
para la determinación de dosis pre-tratamiento [8-12]. De ello han surgido diversas es-
trategias, dentro de las cuales la gran mayoría se centra en la obtención de la fluencia 
de fotones primaria para la reconstrucción volumétrica de dosis [8-11]. Para esto, la 
imagen medida se deconvoluciona con un kernel de dispersión, el cual describe la dis-
persión de la dosis en las diversas capas constitutivas del detector. Una vez concluido 
esto, se procede al cálculo de dosis utilizando un algoritmo de cálculo independiente, o 
simplemente aquel disponible en el TPS. 
En el presente artículo se detalla el estado de avance de un proyecto de investigación 
enmarcado en un convenio entre dos instituciones, cuyo objetivo final es desarrollar 
una herramienta que permita evaluar la distribución volumétrica de dosis a partir de 
imágenes provenientes del EPID. De esta manera, se pretende constatar la dosis 3D 
medida contra aquella calculada por el TPS.  
2 Materiales y metodología 
2.1 Adquisición de imágenes 
Se trabajó de manera retrospectiva con imágenes adquiridas con un detector aS1200 
(Varian Medical System, Palo Alto, CA), para una energía de haz de fotones de 6 MV 
y una distancia fuente-detector de 100 cm. Las mismas fueron registradas en los PSQC 
de pacientes de la institución, los cuales dieron su consentimiento para el uso de la 
información mediante la firma de un Formulario de Consentimiento Informado, ava-
lado por el Comité de Ética correspondiente. 
2.2 Kernel de dispersión 
La obtención del kernel de dispersión es un tema en el que diversos autores han 
inquirido, planteando así distintas alternativas. Una solución posible es la generación 
de un modelo computacional del EPID y del acelerador a partir del cual obtener los 
parámetros de dicho kernel [8]. Otra posibilidad es la de ajustar los parámetros del 
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mismo a las mediciones de cámaras de ionización hasta un determinado grado de con-
cordancia [13]. En este estudio se optó por usar una técnica diferente a las propuestas 
en los diversos artículos académicos.  
La obtención de la imagen predicha se realiza, en el sistema de planificación, por 
medio de la convolución entre la fluencia primaria de fotones y un kernel de dispersión 
adecuado. De manera inversa, la fluencia puede ser obtenida como la deconvolución 
entre una imagen portal y el mismo kernel utilizado en la operación anterior. Por este 
motivo, fueron utilizados los datos provenientes del TPS para construir el kernel de 
dispersión.  
Del manual de usuario del TPS [14], fue posible obtener la función matemática que 
describe la forma del kernel de dispersión en función del radio, 𝑘(𝑟), el cual es el re-
sultado de la sumatoria de 9 funciones gaussianas de diversas amplitudes 𝑎𝑖 y tamaños 
𝜎𝑖, como se especifica en la ecuación (1). 










Los valores de 𝑎𝑖 y 𝜎𝑖 se extrajeron del TPS y, haciendo uso del software MATLAB 
(MathWorks, Natick, MA), fueron reemplazados en (1) para generar el kernel de dis-
persión, en su versión unidimensional. Debido a que en dicho manual [14] se especifica 
que éste es radialmente simétrico, la versión bidimensional, 𝐾 (𝑥, 𝑦), se encontró ro-
tando el kernel unidimensional en diferentes ángulos y guardando la matriz resultante. 
2.3 Deconvolución de la imagen 
Para una energía de fotones dada, la fluencia primaria, Ψ𝑝(𝑥, 𝑦), incidente en el 
EPID se obtuvo a partir de (2).  
Ψ𝑝(𝑥, 𝑦) = 𝐸𝑃𝐼𝐷𝑐𝑟𝑢𝑑𝑎(𝑥, 𝑦) ⊗
−1 𝐾(𝑥, 𝑦)(2) 
Donde, 𝐸𝑃𝐼𝐷𝑐𝑟𝑢𝑑𝑎(𝑥, 𝑦) es la imagen proveniente del detector y ⊗−1es el operador 
de deconvolución. Debido a que este tipo de operación se simplifica al realizarse en el 
dominio de la frecuencia espacial, se utilizaron las transformadas de Fourier, tanto de 
la imagen como del kernel, para llevarla a cabo. El algoritmo fue implementado en 
MATLAB, teniendo en cuenta la propiedad matemática en la que, en el espacio trans-
formado, una deconvolución se convierte en una simple división de números comple-
jos. Sin embargo, se agregó un factor de regularización para evitar la aparición de erro-
res en caso de que el denominador fuera cero. Dicho factor se calculó como un 10% del 
promedio del espectro de potencia del denominador, en nuestro caso, el kernel de dis-
persión. 
3 Resultados 
En el presente proyecto de investigación, las imágenes provenientes del detector de 
mega-voltaje del acelerador lineal son convertidas a fluencia primaria de fotones por 
medio de la deconvolución entre dicha imagen y un kernel de dispersión. En etapas 
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subsiguientes, la misma será utilizada para el cálculo de dosis en el volumen del pa-
ciente, previo al inicio de su tratamiento. De esta manera, se desarrollará una herra-
mienta extra con la cual se complementarán los protocolos normales de PSQC. 
3.1 Kernel de dispersión 
Los valores de amplitudes 𝑎𝑖 y tamaños 𝜎𝑖 extraídos del TPS fueron utilizados para ge-
nerar el kernel de dispersión unidimensional (Fig.1, en rojo) y bidimensional (Fig.2) 
 
Fig. 1. Kernel unidimensional. En rojo, kernel de dispersión generado con los datos brindados 
por el TPS. En azul, kernel de dispersión informado por el TPS.  
 
Fig. 2. Kernel bidimensional 
Sin embargo, al compararse la curva obtenida con aquella provista por el TPS se cons-
tató una clara diferencia entre ambas, siendo la más evidente la desigualdad en los va-
lores de la ordenada al origen (Fig. 1). Por este motivo, se consultó con la empresa 
fabricante del TPS sobre las causas posibles de este fenómeno, siendo una de las hipó-
tesis el resguardo de una parte de la información por parte de la misma. 
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3.2 Deconvolución de la imagen 
Se desarrolló un algoritmo para realizar la deconvolución entre la imagen portal y el 
kernel de dispersión. Se probaron diversas variantes para realizar esta operación, inclu-
yendo la utilización de funciones predefinidas de MATLAB, así como funciones pro-
gramadas por otros usuarios, determinando que el mejor resultado era otorgado por el 
procedimiento descripto en la sección de Materiales y Metodología. Debido a que el 
kernel no es el adecuado, en esta etapa solo pudo comprobarse el correcto funciona-
miento del algoritmo de manera cualitativa. Se comprobó que la salida fuera acorde a 
lo esperado, en relación a la morfología de la fluencia obtenida. En la Fig. 3 (a) y (b) se 
observan la imagen portal y la fluencia obtenida.  
  
Fig. 3. (a) Imagen portal cruda. (b) Fluencia resultante. 
4 Discusión 
El proyecto de investigación que da sustento al presente artículo se encuentra actual-
mente en ejecución, con lo cual es menester destacar que lo aquí presentado corres-
ponde a los resultados preliminares de las etapas llevadas a cabo hasta el momento.  
Como primera medida, se planteó un método innovador para la formación del kernel 
de dispersión que, una vez superadas las dificultades técnicas encontradas, posibilitaría 
la obtención del mismo para cualquiera de las energías comisionadas en el acelerador 
lineal. Las técnicas actuales incluyen la obtención del kernel a partir de costosas simu-
laciones computacionales del comportamiento del acelerador lineal y del EPID, estando 
limitadas por la falta de datos constructivos de los mismos por parte del fabricante. Así 
mismo, otra forma posible de obtener los kernels es a partir del ajuste del mismo a 
mediciones realizadas en el equipo. 
Por otro lado, y si bien no se realizó aun una validación, la etapa de deconvolución 
arrojó buenos resultados en cuanto a la adecuación morfológica de la fluencia resul-
tante. Con el kernel correctamente generado en nuestras manos, se analizará cuantitati-
vamente el resultado de dicha etapa, para así proseguir en el desarrollo del proyecto de 
investigación. 
Como trabajo a futuro, se pretende mejorar la interacción entre el usuario y los al-
goritmos de procesamiento mediante una interfaz gráfica de usuario, implementada en 
un lenguaje de programación adecuado. Para el cálculo de dosis volumétrica, se utili-
zará el TPS, cuyos algoritmos de cálculo incluyen Anisotropic Analytical Algorithm 
SAIV, Simposio Argentino de Imágenes y Visión
48JAIIO - SAIV - ISSN: 2683-8990 - Página 26
(AAA) y Acuros XB, al cual se le importará la fluencia primaria obtenida por medio de 
la deconvolución. La validación de los resultados obtenidos se realizará por medio de 
la evaluación 3D entre la dosis obtenida a partir de la fluencia medida en el EPID, con 
la dosis calculada al inicio del tratamiento. 
De la unión de los resultados preliminares presentados en este artículo y el trabajo a 
futuro planteado, se obtendrá una herramienta cuyo uso complementará los controles 
típicos de PSQC y evitará errores de dosis al momento de aplicar el tratamiento sobre 
el paciente. 
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